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Resumen

El presente articulo aborda el modelo basado en la atencidn centrada en la perso-
na (ACP) y las buenas practicas que, dia a dia, se implementan en un recurso de la ciu-
dad de Valencia (CAM Xiquets) encargado de atender a diez nifos/as y adolescentes
con necesidades de apoyo.

El modelo de gestion de CAM Xiquets se centra en la comunicacion entre todas
las partes que afectan los/as niflos/as y adolescentes: las instituciones, la familia, el
centro escolar, los centros de salud, hospitales y el voluntariado, etc., y el propio
centro y sus educadoras. Asimismo, cuenta con cuatro pilares basicos: las habilidades
comunicativas, el manejo conductual, la estimulacién cognitiva/desarrollo, el apoyo
educativo y la programacidn individualizada de cada nifio/a y adolescente.
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Summary

The present article addresses the model based on the comprehensive care focused
on the person (ACP) and the good practices that, day by day, are implemented in a
resource of the city of Valencia (CAM Xiquets) in charge of taking care of ten children
and adolescents with support needs.

CAM Xiquets management model focuses on communication among all parties
that affect children and adolescents: institutions, the family, the school, health cen-
ters, hospitals and volunteers, etc., and the center itself and its educators. Further-
more, it also has four fundamental pillars which are: communication skills, behavioral
management, cognitive stimulation / development, educational support and individ-
ualized programming for each child and adolescent.
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1. Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo mostrar el funcionamiento de un centro de ni-
fos/as y adolescentes con necesidades de apoyo (CAM Xiquets) sito en Valencia (barrio de
Campanar)y, en especial, su modelo de trabajo basado en la atencién centrada en la perso-
na (ACP) y en las buenas practicas. Se ha optado por esta denominacién como traduccién
del término “Person-Centred/Centered Care (PCC)”, acufiado internacionalmente desde
hace varias décadas y que viene siendo utilizado en campos como la salud, la atencién a las
personas con diversidad funcional o las personas mayores que precisan cuidados de larga
duracion.

Cuando hablamos de “atencién centrada en la persona” (ACP) es imprescindible hacer
alusién a Carl Rogers (1902-1987), uno de los autores mas influyentes del movimiento hu-
manista a escala internacional. Su método terapéutico, la terapia centrada en la persona,
es la base sobre la que se asienta la ACP (Mitchell y Agnelli, 2015). En concreto, este psicé-
logo desplazd el eje de la terapia del terapeuta al paciente e introdujo el concepto de “em-
patia” como forma de acercarse a los problemas de este ultimo. Esto ocurrié en Estados
Unidos enlos afios 40. A partir de entonces, la ACP se ha ido extendiendo lentamente hacia
otras dreas y otros territorios.

Asi, la ACP se introdujo en Europa de lamano de los paises anglosajones y escandinavos.
Sus inicios estan relacionados con la atencidn a las personas en situacion de dependen-
cia en entornos residenciales y, mas especificamente, con la atencién a personas mayores
(O'Dwyer, 2013).

Otro hito importante se produjo en los afios 80 en Estados Unidos, cuando surgid el
movimiento “Culture Change Movement”, que perseguia un cambio estructural en las re-
sidencias de personas mayores del pais. En otros lugares este movimiento se ha visto re-
flejado en diferentes alternativas de alojamientos para personas mayores como son las
unidades de convivencia desarrolladas en los paises ndrdicos y del centro de Europa, o los
cantou de Francia. En estos alojamientos se crearon espacios comunitarios que favorecian
el bienestar y el desarrollo de las personas, evitando su aislamiento y recuperando lo tera-
péutico y estimulante de la vida cotidiana (Bermejo, 2014).

Sin embargo, y como se ha comentado anteriormente, el desarrollo de este modelo no
ha sido uniforme; mientras que los paises del norte de Europa, Australia, Canada y Esta-
dos Unidos han experimentado desde hace décadas una evolucidn de los servicios sociales
hacia la ACP, en paises como Espafia esta corriente no llegd hasta los afios 90 y de forma
timida e irregular, dependiendo de las Comunidades Auténomas. En la actualidad parece
que su implantacién ha calado en muchas entidades, privadas y publicas, implicadas en la
atencidn a personas dependientes (Martinez et al., 2015), entre ellas CAM Xiquets.

Asi, hay comunidades en las que este tipo de atencidn esta mas desarrollada: Pais Vasco
(proyecto Etxean Ondo), promovido por el Gobierno en colaboracién con la Fundacién
Matia; Castilla y Ledn (proyecto “en MI casa”); o Catalufa (proyecto “Tu decides cémo
envejecer”). Todas estas iniciativas persiguen los mismos objetivos, crear alojamientos en
los que la atencidn pivote sobre los principios de la ACP que, mas adelante, se desarrollan.
Existen experiencias similares en Madrid, Asturias o Andalucia, pero como se ha comenta-
do, se trata de proyectos aislados y puntuales.
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La ACP es un enfoque que prioriza al ser humano, defendiendo sus derechos y su auto-
determinacidn; es una forma de “mirar” a la persona que la reconoce como agente acti-
vo con capacidad para decidir sobre si misma (Martinez, Diaz-Veiga, Sancho y Rodriguez,
2014). Es, asimismo, una atencién profesionalizada que busca la calidad de vida de las per-
sonas que necesitan cuidados, dando prioridad al respeto a su individualidad, a su modo de
vida y a sus preferencias (Martinez, 2016).

Morgany Yoder (2012), por su parte, la definen como un enfoque holistico en la atencién
desde el respeto y la individualizacidn; y el Institut of Medicine (2001) como la atencién de
la salud que establece la colaboracidn entre profesionales, pacientes y familias, y también
destacan el respeto y la respuesta individualizada a las preferencias, necesidades y valores
del paciente.

El concepto ACP, sin embargo, no esta definido de manera univoca, aunque como indica
Martinez (2015), haya un factor comun a todos ellos: la persona es un ser Unico capaz de
tener el control de su vida y, por ello, se le debe hacer participe de las decisiones que le
afectan, entre ellas, los cuidados que recibe.

Por su parte, Pilar Rodriguez (2014), actual presidenta de la Fundacidn Pilares, define la
ACP como una practica que promueve las condiciones necesarias para la mejora de la cali-
dad de vida y el bienestar de las personas, partiendo del respeto a su dignidad y derechos,
de sus intereses y preferencias y contando con su participacion.

En cualquier caso, el modelo de ACP se asienta en un conjunto de principios esenciales,
en torno a los cuales giran las intervenciones que se realizan en una u otra drea. Es un mo-
delo que permite escoger las herramientas adecuadas para intervenir con cada persona,
adecudndose a sus necesidades, tal y como se trabaja en CAM Xiquets. Los principios o va-
lores que fundamentan el modelo de ACP son los siguientes (Nolan et al., 2004; McComack,
2004; y Jiménez, 2018):

1) Dignidad: es el derecho que tiene cada persona, por el mero hecho de serlo, de ser
respetada y valorada independientemente de sus caracteristicas personales, econo-
micas, nivel cognitivo, grado de dependencia, etc.

2) Autonomia o autodeterminacién: uno de los objetivos de la ACP es fomentar la auto-
nomia de la persona para que, por si sola y dentro de sus capacidades, pueda gestio-
nar su vida, tomar decisiones, y asumir las consecuencias de sus actos.

3) Singularidad o individualidad: es el principio por el que una persona se considera uni-
ca y diferente. Desde esta premisa se entiende que cualquier tipo de intervencién
debe ser planificada para cada persona, adaptandola a sus caracteristicas y necesida-
des.

4) Intimidad: segun la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (2014:10) forma
parte de la privacidad y “hace referencia a lo mas privado del ser humano, alo que no
se puede acceder sin autorizacion de la persona que normalmente se obtiene cuando
se establecen relaciones de confianza y seguridad”. El derecho a la intimidad es un
derecho y un deber exigible para todas las personas.

5) Capacidad: entendemos como tal “la facultad o competencia que tienen las perso-
nas para desarrollar determinadas actividades y conductas que le permiten funcionar
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en el medio social” (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2014:17). En las
personas en situacion de dependencia las valoraciones individualizadas nos ayudan a
reconocer sus capacidades y necesidades. Este reconocimiento refuerza su autoesti-
ma. De ahi que los/as profesionales implicados/as deban ser capaces de identificar y
fomentar las capacidades y fortalezas para aumentar su independencia y apoyar su
autodeterminacion.

Ademads, Martinez (2013) habla de la filosofia de la ACP como un enfoque que compren-
de un conjunto de diez principios que, a modo de catalogo, se aplican a la atencion geron-
toldgica:

1°. Todas las personas tienen dignidad.

2°. Cada persona es unica.

3°. Labiografia es la razdn esencial de la singularidad.

4°. Las personas tienen derecho a controlar su propia vida.

5°. Las personas con grave afectacion cognitiva también tienen derecho a ejercer su
autonomia.

6°. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades.

7°. El ambiente fisico influye en el comportamiento y en el bienestar subjetivo de las
personas.

8°. La actividad cotidiana tiene una gran importancia en el bienestar de las personas.
9°. Las personas son interdependientes.

10°. Las personas son multidimensionales y estan sujetas a cambios.

Sin embargo y pese a lo novedoso de este modelo de atencidn, las investigaciones que
se han realizado en Espafa y a escala internacional sobre la ACP son auin escasas (Moriana
et al., 2006; Maslach y Jackson, 1996; Sagripanti, Gonzalez, Messi, Romero y Khile, 2012;
O’Dwyer, 2013 y Martinez, 2015), y las existentes se han centrado, fundamentalmente, en
estudiar la calidad de la ACP en el colectivo de personas mayores que viven en residencias
y centros de dia, y el burnout que sufren sus cuidadores.

En cuanto a los instrumentos que facilitan la ACP, diversos autores destacan la biografia
(Martinez, Diaz-Veiga, Sancho y Rodriguez, 2013) el proyecto de vida, las actividades sig-
nificativas de tipo fisico cognitivo o social (Fundacién Matia, 2016), el rol del profesional
(Brooker, Surr, 2005; BOE, 2016; y Consejeria de Bienestar Social y Vivienda del Principado
de Asturias, 2018) la familia (Rodriguez Rodriguez, 2012) y el espacio fisico en el que viven.
En adelante desarrollaremos estos aspectos, tal y como se desarrollan en CAM Xiquets.

2. Experiencia ACP-CAM Xiquets

Como se sabe, la ACP requiere adaptar los recursos personales y materiales a las nece-
sidades especificas de, en este caso, cada nifio, nifia y adolescente que residen en CAM
Xiquets (10 menores de edad en mayo de 2018: 7 nifos y tres nifias); todos/as con necesi-
dades de apoyo muy diversas y, por ello, es a la vez dificil y estimulante trabajar en este
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recurso y adaptarse a las caracteristicas personales, familiares y sociales de los y las nifios/
as y adolescentes en situacion de tutela o guarda residencial.

Por todo ello, las herramientas escogidas por la direccion del centro y el equipo educati-
vo para desarrollar [a ACP son también muy diversas. De hecho, se han ido implementando
distintos instrumentos ya existentes a medida que surgia un problema o se veia la necesi-
dad de mejorar algun aspecto de la vida de los/as nifios, nifias y adolescentes. El modelo de
gestion se basa en la comunicacién entre todas las partes afectadas: las instituciones, la fa-
milia, el centro escolar, los centros de salud y hospitales, el voluntariado, las asociaciones,
el barrio en el que se encuentra inmerso (Campanar, como se ha dicho), y el propio centro
y sus educadoras. Asimismo, cuenta con cuatro pilares basicos que se abordaran detenida-
mente en el apartado 6 de este articulo: las habilidades comunicativas (apoyo educativo y
desarrollo afectivo-relacional), el manejo conductual, la estimulacién cognitiva/desarrollo,
el apoyo educativo y la programacion individualizada.

Nuestra intencidn es compartir esta experiencia con profesionales del Trabajo Social y
otras dreas relacionadas con el cuidado de la infancia con necesidades de apoyo gracias a
la divulgacién de un conjunto de técnicas que han permitido la mejora del entorno de los
nifios, las nifias y los/las adolescentes aumentado sus capacidades y adaptédndose a ellas
(Gonzdlez Herrera, 2017; y Escudero y Gonzdlez Herrera, 2016). Se trata, en definitiva, de
ir implementado este modelo en constante cambio a partir de la incorporacidon de instru-
mentos positivos para los/las menores de edad a través de dos cuestiones relevantes: la
formacion continua del personal, y la comunicacidn entre sus miembros y el entorno que
rodea a los nifios, las nifias y los/las adolescentes. No en vano una de las tareas que mas
tiempo nos ocupa es realizar un registro de los cambios que se producen en ellos y ellas
para compartirlos e intentar adaptarnos a través, como se ha dicho, de las distintas técni-
cas que tenemos a nuestro alcance (pictogramas, fotografias, dibujos, registros, etc.).

Otro aspecto importante del modelo que se estd implementando siguiendo los princi-
pios de ACP es que se han abierto las puertas de CAM Xiquets a la sociedad para que sus
usuarios/as participen de su entorno de forma inclusiva y, a su vez, el barrio se beneficie de
las enormes capacidades que ofrecen a quienes les tratan. Ademads, diversas asociaciones,
entre las que cabe destacar Mamas en Accidn, acuden con asiduidad a cuidarles y acompa-
farles en caso de ingreso hospitalario, y realizan actividades ladicas como los cumpleafios
solidarios. Esta activa participacién ha permitido generar vinculos afectivos entre los nifios
y las nifias y las madres, y ha ampliado su circulo afectivo.

2.1. Caracteristicas de CAM Xiquets

CAM Xiquets es un centro de atencién a menores de edad con necesidades especificas
gestionado por la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana. Depende del
area de infancia de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Asi, la accién socioedu-
cativa de CAM Xiquets estd orientada a la acogida de menores de edad a partir de un gran
sentido de la responsabilidad que articula una estructura organizativa, sencilla y agil. El
modelo de intervencion es personalizado, es decir, intenta seguir los principios de atencidn
integral centrada en la persona. El objetivo es conseguir una mayor calidad de vida, un de-
sarrollo positivo de habilidades basicas y una intervencién socio-familiar que permita res-
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petar la dignidad, la autonomiay la singularidad de los/as nifios/as y adolescentes teniendo
en cuenta sus capacidades individuales.

La estancia en el centro de los y las menores de edad es de internamiento (en situacién
de tutela o de guarda) con posibilidad, segtin proceda, de salidas durante fines de semana
y vacaciones con sus progenitores, familia extensa o familia de acogida. Este recurso esta
pensado para los y las menores de edad que no pueden vivir con su familia de origen por
distintas circunstancias.

Su personal esta compuesto por una direccidn técnica y otra administrativa, ocho edu-
cadoras, una psicdloga y dos personas encargadas de la cocina y otras dos de los servicios
de limpieza.

En concreto, las funciones que realiza el personal para alcanzar los objetivos fijados por
la ACP son las siguientes:

a) Funcidn asistencial: durante el tiempo necesario hasta conseguir el retorno familiar o
la derivacidn a otro recurso o familia de acogida.

b) Funcién educativa: comprende los medios, actividades y esfuerzos planificados orien-
tados al cumplimiento de los objetivos marcados en la programacion anual y en el
programa individual de intervencidn de cada nifio/a que realiza el equipo educativo.

¢) Funcidn preventiva: pretende cubrir todas las situaciones o circunstancias personales
en las que se pueda encontrar un/a menor.

Para cumplir estas funciones las educadoras del recurso mantenemos los siguientes
principios:

1° Proteger al y la menor de edad de cualquier forma de discriminacién o maltrato tanto
fuera como dentro del centro.

2° Considerar al y la menor de edad como persona sujeta a derechos, teniendo en cuen-
ta su edad y sus capacidades.

3° Promover y potenciar su desarrollo integral normalizando su vida y favoreciendo su
autonomia personal, contando con el apoyo y supervision del equipo educativo.

4° Escucharle activamente y participar en las tareas de su vida cotidiana para favorecer
el desarrollo de su responsabilidad y afianzar su autoestima y el apego seguro.

5° No prolongar innecesariamente su estancia en el centro.

Ademas, nuestro trabajo se asienta en las distintas normas que a escala internacional,
nacional y autondmica han ido surgiendo para proteger los derechos de la infancia.

Por su parte, las caracteristicas generales de los y las 10 menores de edad en acogimien-
to residencial son las siguientes: discapacidad intelectual y motora, Trastorno del Espectro
Autista (TEA) de bajo rendimiento, necesidades de apoyo en la comunicacidén, necesidad
de apoyo en las actividades basicas de la vida diaria (AVDs) y problemas de salud gene-
ralizados. Como se puede observar, el centro acoge a 10 menores de edad con distintas
necesidades de apoyo y con discapacidades fisicas e intelectuales graves y muy dispares.
Por ello, precisa de una programacion muy especializada y diversa para atenderlos/as de
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forma adecuada en sus distintas necesidades. Este hecho afecta decisivamente a las técni-
cas comunicativas que se emplean con cada uno/a de ellos/as para intentar conseguir esa
atencidn integral basada en la persona de la que habldbamos anteriormente.

En el presente apartado se desarrollaran a través de tablas las lineas maestras en las que
se mueve la gestion de CAM Xiquets y sus trabajadoras en diversos ambitos:

1. Institucional: se pretende mantener una coordinacién fluida con los organismos rela-
cionados con el centro y la proteccién de los/as menores edad.

2. Familia: se quiere mantener una relacién basada en la confianzay la cordialidad, ofre-
ciéndoles informacién sobre sus hijos e hijas siempre que lo soliciten o sea necesario
para su bienestar.

3. Social: se tiene el objetivo de favorecer el conocimiento y acceso de los/as menores
a los recursos comunitarios del entorno para propiciar el descubrimiento de sus in-
quietudes y preferencias. Por ello, CAM Xiquets utiliza (siempre que es posible) los
servicios sanitarios, educativos y de ocio inclusivo que existen. Asimismo, las puertas
del recurso estan abiertas a las familias y a equipos de voluntariado.

4. Psicopedagdgico: en él se asienta firmemente el modelo de ACP que queremos seguir
implementando en CAM Xiquets. Por ello, le dedicaremos un apartado especifico.

2.2. Buenas practicas en CAM Xiquets; hacia la ACP

CAM Xiquets, ademas de por las relaciones institucionales, familiares y sociales de tipo
agil y abierto, se distingue por la puesta en marcha de cuatro pilares basicos que guian
la accién del equipo educativo del centro en lo que se refiere a las buenas practicas y la
ACP. Estos pilares hunden sus raices en las habilidades comunicativas (apoyo educativo y
desarrollo afectivo-relacional, etc.), manejo conductual, estimulacién cognitiva/desarrollo
y atencidn integral centrada en la persona. En definitiva, el apoyo psicopedagdgico es la
tarea mas importante del centro porque revierte cada dia en el bienestar de los y las me-
nores de edad.

En adelante trataremos estos cuatro pilares con mayor detenimiento, empezando por
sus objetivos, metodologia y actividades (Tabla 1).

Tabla 1. Ambito pedagégico. Fuente: elaboracién propia.

Objetivos Fomentar y ampliar las habilidades comunicativas de los y las menores de edad,
desarrollando su autoconcepto y sentido de autonomia.

Metodologia 1. Sistemas aumentativos y/o alternativos de la comunicacién (SAACS).
. Programa de Comunicacién Total de Habla Signada Benson Schaeffer.
. PECS: sistema de comunicacién por intercambio de imdgenes.

. Pictogramas con finalidad de anticipacién de rutinas.

[V, I VIR N

. Principios educacionales del Programa TEACCH adaptados a las caracteristicas
individuales de los y las menores.
6. Uso de apoyos fonoldgicos.
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a) Primer pilar: habilidades comunicativas

La comunicacion dota al ser humano de la posibilidad de expresar necesidades, emocio-
nes, sentimientos y sensaciones. En definitiva, ayuda a reducir los problemas de conduc-
ta; mejora el bienestar subjetivo y la autoestima; y permite crear una relacién entre el/
la educador/a (las familias y el voluntariado) y el nifio o la nifia mas eficiente y afectiva.

Por ello, desde CAM Xiquets se han implementado y se siguen implementando técnicas
que permiten al y la menor de edad con necesidades de apoyo en la comunicacidon mas
fluida con su entorno y con ellos/ellas mismos/as.

En concreto, se emplean a diario los Sistemas Alternativos/Aumentativos de la Comuni-
cacion (SAACS). Los SAACS se introdujeron en el recurso en 2015, tras detectar la direc-
ciény el equipo educativo que existian carencias en el drea.

1) Sistema de gestos de Benson Schaeffer (SAACS) o “Programa de comunicacién total
de habla signada” (Schaeffer, Kollinzas y Raphael, 2005). Este sistema se introdujo en
el recurso con la llegada de la psicéloga Ester Tordera, quien organizé su puesta en
marcha en coordinacién con la direccidn y el equipo educativo. Desde Agosto de 2017
la psicéloga del centro es Lucia Alcantarilla y es la encarga de seguir con este progra-
ma, adaptandose a las nuevas necesidades que van surgiendo. Sus caracteristicas son
las siguientes:

e Es un sistema recomendado por la Sociedad Espafiola para el Desarrollo de Siste-
mas de Comunicaciéon Aumentativos y Alternativos (ESAAC).

e Se emplea en muchos colegios especificos del pais.
e Promueve la produccion de habla y signos de forma simultanea.
e Se acompanfa el gesto con la palabra, marcando las silabas.

e Suaprendizajey utilizacidn no entorpece, dificulta, ni frena la aparicién del lengua-
je; al revés, lo favorece.

e Ellenguaje que se utiliza debe ser claro y conciso: pocas palabras y, si es necesario,
en tono firme, pero tranquilo.

e Para emplearlo se eligen las palabras mas adecuadas y utiles.

e Es fundamental que todo el equipo utilice los gestos de la misma forma.

2) Programa TEACCH (Treatment and Education of Autist related Communication Han-
dicapped Children) (Schopler, 2001): es una metodologia dirigida, inicialmente, a ni-
fos y nifas con autismo. Actualmente se emplea en el trabajo dirigido a personas con
necesidades de apoyo en la comunicacion. Sus principios basicos son los siguientes:

El modelo TEACCH -Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (tratamiento y educacién de nifios autistas y con problemas de
comunicacion)- fue fundado en 1966 por el Dr. Schopler, en la Universidad de Carolina
del Norte (Estados Unidos).

El modelo TEACCH se centra en entender la ‘cultura del autismo’, la forma que tienen
las personas con TEA de pensar, aprender y experimentar el mundo, de forma que es-
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tas diferencias cognitivas explicarian los sintomas y los problemas conductuales que
presentan. Sus actividades incluyen, entre otras: diagndstico, entrenamiento de los pa-
dres, desarrollo de habilidades sociales y de comunicacidn, entrenamiento del lenguaje
y busqueda de empleo. Se basa en identificar las habilidades individuales de cada sujeto,
usando diversos instrumentos de valoracidn y, de forma caracteristica, el perfil psico-
educacional -Psycho-Educational Profile-Revised (PEP-R)

e Presentacién visual delainformacién (uso deimagenes, pictogramasy fotos) (Aguilar,
2012). A partir de estos ejemplos en CAM Xiquets se interviene en cuestiones diversas
que implican cambios (desde un ingreso hospitalario de un familiar o companero del
centro, hasta el cambio de profesora) para ayudar al y la menor que recibe una mala
noticia a gestionar sus emociones (enfado, tristeza, rabia y pena) de forma positiva.
Con estos instrumentos se pretende validar las emociones y realizar un acompafa-
miento personalizado del nifio o la nifa, asi como mejorar su calidad de vida a través
de técnicas de atencion integral centradas en la persona y sus emociones.

e Horarios, agendas y paneles de anticipacion que ofrecen rutinas cdmodas, predeci-
bles y consistentes; reducen la angustia; anticipan el momento de cualquier activi-
dad; etc.

e PECS (Sistema de Comunicacién por Intercambio de Imagenes) (Charlop-Christy, Car-
penter, Le, LeBlanc y Kellet, 2002). El nifio o nifa solo tiene que coger el simbolo del
objeto/actividad deseada y ddrsela a su interlocutor/a.

¢ Panel de emociones (Gonzdlez Herrera, 2017). Ayuda a los y las menores de edad con
necesidades de apoyo en la comunicacion a explicar su estado de animo; lo que per-
mite al personal de apoyo anticiparse a su conducta y ayudarle a mejorar su estado
de animo.

e Registro de conductas inadecuadas. Este instrumento nos es de gran utilidad porque
permite que todo el personal de apoyo del recurso esté al tanto de lo que le ocurre
a cada nifio/a para intervenir segun sea la evolucién en su comportamiento. En su
vertiente practica, es también muy util cuando se producen cambios de turno o de
personal.

e Paneles de peticion. Su uso se realiza de modo progresivo. En este caso se pretende
promover la comunicacion positiva y aportar autonomia, sensacion de control y bien-
estar en la relacién educador/a con el nifio o la nifia.

e En cualquier caso, es fundamental ser consistente en la respuesta y que estos instru-
mentos sean utilizados por parte de todo el personal de apoyo y la familia del menor
y la menor de edad con necesidades de apoyo.

b) Segundo pilar: manejo conductual

Este pilar también se asienta en los instrumentos desarrollados en anteriores apartados.
Por ello, aqui solo los nombraremos, sin desarrollarlos.

Asi, el segundo pilar que mueve nuestra actuacion es apoyar a los y las menores de edad
a resolver conflictos y afrontar adecuadamente sus emociones. Expresarlas (primer pi-
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lar) es la fase principal; después existen diversas técnicas que les pueden ayudar a en-
tenderlas.

La forma en la que llevamos a la practica este pilar es, basicamente, observando los
cambios en su comportamiento (registro de conductas inadecuadas) y revisando si las
estrategias empleadas para evaluar su utilidad hacen que avancen en su comportamien-
to o no. Lo importante, como se ha dicho anteriormente, es que todo el equipo esté
unido y que el nifio o la nifia sepan que, ante una misma conducta, siempre va a haber
una misma respuesta, teniendo en cuenta sus particularidades.

Otros aspectos resefiables de este segundo pilar propios de CAM Xiquets son los si-
guientes:

El/la educador/a debe ser un “modelo de comportamiento”.

Los paneles visuales son un apoyo.

e Los premios y castigos, es decir, las consecuencias naturales de sus actos, deben ser
inmediatos.

e Nos apoyamos para todo ello en los gestos e imagenes, como ya se ha comentado.

Es importante la coherencia y consistencia de todas las personas que educan y acom-
pafian al menor.

Tercer pilar: estimulacién cognitiva/desarrollo

La estimulacién cognitiva/conductual pretende fomentar la autonomia de los y las me-
nores de edad y su autoconcepto, siempre a partir de los principios inspiradores en la
ACP, a partir de la realizacién de actividades concretas que les permitan mejorar sus ha-
bilidades basicas de inteligencia y su autorregulacién emocional. Entre estas actividades
podemos destacar las siguientes:

— Utilizacién de historias sociales (Gray, 1998) que, junto con la gufa verbal y el moldea-
miento del adulto, permiten fomentar la autonomia en las rutinas (ducharse, lavarse
las manos y los dientes, vestirse y desvestirse, cambiarse la compresa, etc.).

— Mediante el uso de un “Panel visual de encargados” se les asigna una tarea a realizar
cada dia, ajustada a sus necesidades y capacidades. Cada uno de ellos y ellas, cuando
lleva a cabo su tarea, se ve reforzado/a tanto verbal como visualmente.

— Control de esfinteres: el objetivo es que dejen de utilizar absorbentes cuando su nivel
evolutivo y su capacidad lo permiten.

— Preparacién de la maleta: cuando alguno/a de los/as menores de edad con necesida-
des de apoyo va a pasar unos dias fuera del recurso (de acampada, por ejemplo) se
trabaja con él o ella empleando una guia visual. El objetivo es mejorar su autonomia'y
autoconcepto a través de la organizacion de su propia maleta.

— Colocar fotografias de ellos/as mismos/as cerca de algunos de sus objetos o espacios
personales (armarios, toallas, camas, etc.) con el fin de que interioricen los espacios
u objetos que “les pertenecen’” o de los que son responsables.
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— Utilizar laminas que representen diversas situaciones para conseguir los siguientes
objetivos:

a) Fomentar que identifiquen comportamientos éticos y morales, frente a comporta-
mientos inadecuados que generan malestar en el otro/a o en uno/a mismo/a.

b) Capacitarles para establecer sencillas secuencias temporales, referidas a las con-
secuencias de los propios actos, enfatizando el componente emocional de dichas
consecuencias.

c) Favorecer estrategias basicas de autorregulacién emocional a través de la identi-
ficacion de las propias emociones y las de los demds (contento, enfadado, triste,
llorar, etc.).

— Fomentar diversas estrategias de identificacion y regulacion emocional, asi como de
resolucién adecuada de conflictos a través de las siguientes intervenciones (Gonzalez
Herrera, 2017):

a) Uso de larespiracién como estrategia de autorregulacion frente a las citadas emo-
ciones. En concreto, diariamente se lleva a cabo una sencilla actividad en la que los
y las menores de edad escuchan musica relajante, a la vez que realizan respiracio-
nes profundas. Esta actividad, ademas, favorece un estado emocional de mayor
concentracion y calma antes de comenzar el trabajo dirigido (los talleres), que de-
tallaremos mas adelante.

b) Verbalizacién o expresién gestual de emociones propias y ajenas: favorece la ex-
presidn de la propia emocidn en cada situacidon, asi como la de los/as otros/as. En
definitiva, fomenta la empatia.

— Apartir de la realizacidon de distintos talleres se pretende desarrollar la conciencia del
propio cuerpo y sus partes, y sobre todo, el autoconcepto y autorregulacion compor-
tamental. Entre los distintos talleres que se llevan a cabo en CAM Xiquets destacan
los siguientes:

a) Taller de valores: el objetivo es que adquieran conceptos relacionados con el desa-
rrollo moral. Gracias al empleo de material visual, se identifican las causas de esas
emociones y de los comportamientos inadecuados.

b) Taller de expresién corporal: el objetivo es desarrollar la conciencia del propio
cuerpo y favorecer el desarrollo del autoconcepto a partir de las danzas cantadas
y los cuenta-cuentos.

c) Taller de juegos y actividades cooperativas: el objetivo es favorecer el desarrollo
de conductas cooperativas y pro-sociales gracias a la participacion comun en la
realizacidon de una Unica manualidad.

d) Taller de juego funcional y simbdlico: el objetivo es fomentar el desarrollo de la
abstraccién y de la habilidad simbdlica, asi como de las acciones funcionales a tra-
vés de los juegos de imitacion.

e) Taller de circuito de psicomotricidad gruesa: el objetivo es favorecer el desarro-
llo adecuado de la psicomotricidad con el ejercicio de secuencias de actividades y
ejercicios.
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f) Taller de disfraces: el objetivo es que tomen conciencia de su propio cuerpo, de
la psicomotricidad gruesa, asi como de las acciones simbdlicas y del sentido de la
autonomia, disfrazdndose y representando acciones sencillas.

g) Taller de grafomotricidad y manualidades: el objetivo es fomentar el desarrollo de
la psicomotricidad fina a través de fichas motivadoras y significativas adaptadas a
las capacidades y a las preferencias del nifio o la nifa.

h) Taller de conceptos: el objetivo es que adquieran conceptos basicos y aspectos
matemadtico-funcionales con el apoyo de fichas visuales (“arriba-debajo”, “delan-
te-detrds”, etc.).

d) Cuarto pilar: programacioén integral centrada en la persona

Como se ha comentado anteriormente, este es el eje transversal que articula las ac-
ciones descritas en el presente articulo. Se trata de adaptar cada uno de los recursos
empleados a la situacidn personal, familiar y social del menor de edad con necesidades
de apoyo favoreciendo el respeto por su dignidad, autonomia, singularidad y capacidad.
Para ello, y como también se ha descrito, el personal de apoyo de CAM Xiquets dispone
de recursos que permiten saber el estado emocional del menor (registro de conductas,
panel de emociones, etc., explicados en anteriores apartados). A la hora de implemen-
tar estas buenas priacticas se tienen en cuanta las capacidades del menor de edad, siem-
pre pensando en la mejor forma para mejorarlas.

e) Resumen de las intervenciones

A partir de la informacién obtenida de los/as menores de edad con necesidades de apo-
yo gracias a los informes escolares y médicos, los registros de conducta, la observacion
directa e indirecta, las entrevistas, la valoracidn inicial y la situacidn vital actual, se pue-
den determinar algunas de sus necesidades a partir de las cudles se establecen unos
objetivos terapéuticos de intervencion.
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Areas (conductas y acciones)

Cognitiva-conductual

Social-comunicativa

Afectiva-emocional

Fisico-corporal

Dificultad para mantener la
atencion:

Musicoterapia y repeticién de
patrones ritmicos sencillos, la
esperay latoma de turnos.
Rutinas bien establecidas.
Anticipacién de sucesos a
través de SAAC.

Plan conductual positivo en
colaboracién con su centro
escolar.

Actividades creativas de
dibujo, musica y cuentos.

Baja toleranciaala
frustracion (conductas
disruptivas y autolesivas):
Cuaderno de lo que

estd bien y estd mal: se
presenta una situacion y
el menor debe identificar
si el comportamiento es
aceptable o no.
Reconducir las autolesiones.
Historias sociales.
Refuerzos positivos.

Motricidad no muy fina.
Ejercicios especificos.

Obsesion por la comida:
Tiempos de esperay
negociacion.

Presenta estereotipias y
rituales con su saliva:
Extincién de la conducta
ritualista de meterse el dedo
en la boca. Utilizar un puzle
como reforzador.

Técnica de refuerzo
diferencial, donde

se refuerza, gestual

y verbalmente, el
comportamiento alternativo.

Dificultad comunicativa:
Musicoterapia, moldeado
gestual, manipulacién de
objetos reales.

Paneles de anticipacién de las
rutinas diarias.

Panel individual para
manifestar sus necesidades y
estado animico.

Apoyos visuales.

Entorno accesible a través de
los SAAC.

Puzle-calendario.

Se trabajan las estaciones, los
meses del afio y los dias de la
semana, y su reconocimiento
mediante festividades.

Diario para promover el
pensamiento en positivo.
Organizacidn de ideas y
pensamientos mediante
“latira de contar”, que
especifica dénde, cuando,
con quién, qué pasé y cémo
se sintid.

Lenguaje bimodal (se
comunica a través del
lenguaje, los signos y
mediante PECS).

Mantener una distancia
interpersonal adecuada para
mejorar la calidad de sus
interacciones.

Reforzar la anticipacion de
sucesos a través de SAAC.

Bajo autocontrol
Estrategias de autocontrol
mediante técnicas de
respiracion y relajacién.

Dificultad para controlar los
impulsos:
Momentos de relajacién.

Acompafiamiento emocional.

Trabajar las emociones
basicas (alegria, tristeza y
enfado) y buscar alternativas

(llorar, pedir ayuda, reir, etc.).

Panel de las emociones.
Refuerzo positivo.

Celotipia
Historias sociales.

No aplica las emociones
basicas a su vida cotidiana:
Uso del termdmetro de
emociones y técnicas de
relajacion y respiracion.

Se trabaja la secuencia de los
pasos a seguir en diversas
actividades y/o situaciones.

Baja toleranciaala
frustracion (agresiones y
autoagresiones).
Plantear alternativas a las
conductas autolesivas.
Momentos de relajacién.

Acompafiamiento emocional.

Trabajar las emociones
basicas (alegria, tristeza y
enfado) y buscar alternativas

(llorar, pedir ayuda, reir, etc.).

Panel de las emociones.
Refuerzo positivo.

Duelo:

Historias sociales.
Estrategias de regulacion
emocional.

Retraso psicomotor:
Musicoterapia y sala
sensorial.

Soplo y babeo:
Técnicas de respiracion
para mejora el soplo.

Conductas autolesivas:
Plantear alternativas
alas conductas
autolesivas.

Menstruacion:
Historias social
sobre el cambio de
compresa.

Control de esfinteres.
Trabajar el control de
esfinteres mediante
paneles e historias
sociales

Crisis convulsivas por
Sindrome de West:
Musicoterapia y sala
sensorial.
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Ademas, CAM Xiquets cuenta con un riguroso sistema de registros para mejorar la vida
de los y las menores de edad del centro y la planificacidn general del personal del recurso,
en especial tras un cambio de turno: registro de conductas antecedentes y consecuencias;
de defecacidén, miccidon y menstruacidn; de constantes vitales; de reflujo gastrico; de visitas
de familiares; de recogida anticipada del colegio; etc.

Para ello, se emplean numerosos instrumentos, tal y como te ha comentado anterior-
mente: secuencias de imdgenes (apoyo visual) de higiene personal (lavado de manos y
dientes, cambio de compresa, etc.) y de fomento de la autonomia personal (vestirse, des-
vestirse, etc.); secuencia de masturbacién; calendario visual; termémetro y panel de emo-
ciones; anticipacion de las sorpresas; talleres de las fiestas (cumpleafios, Fallas, Navidad,
Pascua, dia del padre o de la madre, talleres de las estaciones en los que participan los
nifos y ninas a través de manualidades con las que decoran el Centro, etc.). Con estos ul-
timos talleres pretendemos fomentar la participacion de los y las menores de edad en el
entorno que les rodea y también provocarles una de las emociones mas importantes para
cualquier ser humano: la alegria.

3. Conclusiones

- La formacién continua del personal es necesaria para contribuir a la mejora de la aten-
cién en los recursos de personas con necesidades de apoyo, tengan diversidad funcio-
nal, sean personas mayores o, como es el caso, se trate de nifios/as y adolescentes en
situacion de riesgo con necesidades de apoyo. Por ello, en CAM Xiquets, se han ido in-
corporando paulatinamente nuevas técnicas y enfoques que mejoren las capacidades
de los/as menores de edad con necesidades de apoyo como, por ejemplo, los sistemas
de comunicacidn aumentativa y alternativa.

- Ademas, através de las programaciones de intervencion individual y su posterior evalua-
cién, podemos realizar un seguimiento personalizado y ver si se cubren las necesidades
de los/as menores de edad con necesidades de apoyo y poder adaptarnos a los cambios
que van surgiendo.

- Entodo este proceso es importante coordinarse con todas las personas que tienen rela-
cion con los/las menores de edad con necesidades de apoyo para unir esfuerzos (fami-
lias, otros profesionales y voluntariado) para observar las posibles mejoras en nuestra
intervencion diaria.

- De las referencias bibliograficas realizadas se concluye que la ACP influye significativa-
mente en el bienestar del usuario y en la realizacién personal del profesional que la rea-
liza, debido a una mayor implicacién en la intervencidn y la atencion directa (Moriana,
2006).

- Todas estas herramientas y objetivos tienen un eje transversal: la ACP. Este modelo per-
mite respetar la dignidad, la autonomia, la singularidad y la capacidad de cualquier ser
humano vy, en especial, de los/as nifios/as y adolescentes con diversidad funcional por-
que reconoce su valia y dignidad por el mero hecho de ser personas, y les ayuda a desa-
rrollarse de manera plena.
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